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要 旨 
 
 医師臨床研修制度の必修化に伴い、研修医の教育・管理目的の部署が必要となり、卒後
臨床研修センターが多くの研修病院に設置されることになった。筆者らは、そこで医師と
してさまざまな仕事を行ってきたが、それらが「産業・組織心理学」という学問体系で分
類できることに気づいた。「産業・組織心理学」の体系に沿って、卒後臨床研修センターの
活動をまとめることは、研修医教育に携わる者の活動指針として有用であるだけでなく、
面倒見の良い佐賀大学を目指す上での、学生・卒業生のサポートを考える上でのヒントと
なると思われここに報告する。 
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はじめに 
医師臨床研修制度の必修化に伴い、研修の統括部門が必要となり、卒後臨床研修センタ
ーが多くの研修病院に設置されることになった。筆者らは、そこでさまざまな仕事を行っ
てきたが、内容はあらゆる方面におよび、従来の大学病院の医師の仕事とは異なるもので
あった。10年が経過し、今までの活動を振り返る機会があったが(1)、活動内容を体系づけ
て整理することはできずにいた。 
最近になり、「産業・組織心理学」という学問体系を知ることとなった(2)。産業・組織心
理学とは、「主として心理学の知見を応用することにより、組織とかかわりを持っている
人々の行動を記述し、理解し、予測することによって、人間と組織との望ましい、そして、
あるべき関係の仕方を見出すことを目的とした科学」であり、組織行動、人事心理学、作 
業心理学、消費者行動の４つの研究領域に分類することができる（図１）。「産業・組織心 
1 佐賀大学 医学部 附属病院 卒後臨床研修センター 
2 佐賀大学 医学部 附属病院 総合診療部 
3 責任著者 
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理学」の体系に、卒後臨床研修センターの種々の活動がうまく分類されることに気づき、
今までの活動をまとめることは、研修医教育に携わる者の活動指針として有用と考えた。
また、そのことは、大学などの教育機関にも応用できることがあり、面倒見の良い佐賀大
学を目指す上でヒントとなると思われたので、ここに報告する。 
 
図１．産業・組織心理学の４つの研究領域 
 
 
研修医の募集と採用選考 
 研修医の募集と採用は、医師臨床研修マッチング協議会によるマッチングというシステ
ムで行われている。この仕組を導入したことにより、約１万人の研修先がコンピューター
により混乱なく決まることとなった。しかし、元々マッチング理論は、様々な好みを持つ
人々同士をどのようにマッチさせ、限られた資源をどのように配分するかという経済学の
理論であり、マッチングの導入が、教育の場に「市場原理」を持ち込むことになった。そ
の結果、研修病院には、「顧客」または「消費者」である医学生が求める「商品」（研修プ
ログラム）や「サービス」（研修病院のアメニティ）を作り、その情報を届けることが求め
られるようになった。どのようなものが求められているかを「リサーチ」することも必要
になった。それらのニーズにいち早く目をつけたのが、医師派遣業者であり、そこが企画
する大規模な「研修病院説明会」に、研修病院は出展費用を捻出せざるをえなくなった。
医学生は自大学から無料のバスの送迎があり、多くの佐賀大学の医学生も説明会に参加し
ている。佐賀大学は、現在は、佐賀県の支援により、佐賀県内の研修病院と合同で出展し
ている。 
 採用選考は、医学科６年生が参加しやすいように、夏季休業期間に、応募者約10名ずつ
７～８回に分けて行っている。方法は面接と書類で、卒後研修委員が３名ずつ組となり交
代で面接にあたる。書類には、履歴書、成績証明書、推薦状、小論文が含まれる。将来良
き臨床医に成るかどうかと、医学生の時の医学知識量は相関しないと、多くの指導医は経
験上思っているので、筆記試験などの知識の評価は行っていない。 
 佐賀大学医学部附属病院関連初期臨床研修プログラムは、一つのプログラム（定員56名）
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でスタートした。当院のプログラムを選んだ理由の調査では、卒前教育の後半に位置する、
「臨床実習」での指導が良かったので、卒業後も佐賀大学で研修をしようと思ったという
回答が多かった(3)。より多くの研修医の獲得には、卒後教育のみならず卒前教育にも力を
いれることが、重要と考えられた。卒後臨床研修センター教員が、「臨床実習ワーキンググ
ループ」の代表世話人となり、臨床実習の改善やサポートを行った（平成24年１月から平
成27年９月）。 
研修プログラムは研修プログラムの改善は、「新製品の開発・導入」と言える。研修制度
開始３年目に、マッチ者数（採用予定の研修医数）が激減したことを受け、当時の研修医
や６年生にアンケート調査を行い、プログラムを細分化した。以後も、定期的に見直しを
行っている。 
 
研修医を取り巻く人間関係とコミュニケーション 
 大学病院という組織の中では、研修医は臨床医として患者、指導医、他の医療スタッフ
などと関わる。研修医であるので学習者であるが、医学生に対しては、指導的立場も求め
られる。大学人としては、研究の一端として症例報告など学会発表を行うこともある。対
象となる相手が多く、かつ、複数の役割が求められていることが、大学病院の研修医の特
徴である。 
 研修医は、患者、患者の家族、指導医、看護師、他の医療スタッフなど多くの対象と接
するので、コミュニケーション能力の修得は大きな課題である。佐賀大学の卒後臨床研修
センターでは、研修目標の柱の一つとして、コミュニケーションスキルの修得を掲げ、医学
部の模擬患者グループの協力を仰ぎ、コミュニケーション・トレーニングを行っている(4)(5)
（図２）。病気について、素人にわかりやすく説明し、質問に耳を傾け丁寧に答えるという
トレーニングである。指導医が観察し、模擬患者の評価と合わせてフィードバックを行う。
トレーニングの風景をDVDに撮影しておき、個人で見て、自己評価を提出させる。自分の
話し方を自分で見るという経験はほとんどなく、振り返りには非常に有用である。 
 
図２．研修医のコミュニケーション・トレーニング 
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研修医ともっとも深く関わり、彼らに影響を及ぼすのは、指導医である。医師臨床研修
制度では、指導医は厚生労働省の定めた「指導医講習会」を受講することと規定されてい
る。卒後臨床研修センターの教員には、講習会の企画・運営を行うスキルが求められてお
り、県内外で講習会を行っている(6)。指導医講習会は実講習時間16時間で、二泊三日で行
うことが推奨されているが、多忙な指導医の労働環境を考慮し、通常一泊二日の泊まり込
みで講習を行っている。医師臨床研修制度の概要、理念、到達目標、修了基準などの講義
と、カリキュラム作成の実習、指導医のあり方の講義・実習などが含まれる。佐賀県では、
佐賀県医師会や佐賀大学病院を含めた県内の研修病院が「佐賀県臨床研修運営協議会」を
立ち上げ、協議会の主催で平成16年から年に１回行っている。研修医の教育は、on the job 
training（実地修練）が中心となり、hidden curriculum（隠されたカリキュラム）の影響も
大きいので、ロールモデル（お手本）としての指導医の役割は非常に重要と考えられる。
指導医講習会は、診療科を超えた指導医の情報交換に大変有用で、組織内のコミュニケー
ションの改善に大いに役立つと考えられている（図３）。 
 
図３．指導医講習会 
 
 
 指導医がリーダーシップを発揮することで、研修医のパフォーマンスは向上するので、
指導医自身が、自分のリーダーシップスタイルを知っておくことは有用であり、指導医講
習会でリーダーシップをテーマとして扱っているところもある。佐賀県の指導医講習会で
は、コミュニケーションスタイルをコントローラー、プロモーター、サポーター、アナラ
イザーの４つに分け、指導医と研修医のコミュニケーションの改善に役立てている。コン
トローラーは、リーダーシップスタイルの「課題達成機能志向」に、サポーターは、「集団
維持機能」に、それぞれ通じるところがあり興味深い。 
 
研修医の仕事へのモチベーションと指導医の教育へのモチベーション 
 医師臨床研修制度になり、研修医のモチベーション低下が、指導医よりしばしば指摘さ
れる。必修の診療科が多く設定されたため、将来の専攻と関係のない診療科に関して、研
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修意欲が低い者が少なからずいるようである。 
 一方、指導医からは、「指導医のモチベーションが保てない」という嘆きを良く耳にする。
前述の、研修医のモチベーション低下とは無関係ではないと思われたが、卒後臨床研修セ
ンターとして、指導医になかなか良いアドバイスができなかった。そこで、筆者らは、学
習者のモチベーションについて学び(7)、「指導医のモチベーションをどう保つか」というセ
ミナーを企画することにした(8)。好評であったため、翌年には対象を医師以外に広げ「臨
床指導者」とし開催した(9)。指導医のモチベーションに影響を与えるのは、学習者のモチ
ベーションであり(10)、指導医は、関連付けなど、学習者の動機付けのスキルを身につける
ことにより、自分のモチベーションが保てるのではないかと考えられた。 
指導医のモチベーションに関係するものとして、指導医としての評価、いわゆる「人事
考課」が挙げられる。指導医は、研修医や医学生の指導を行っているが、教育業績が、臨
床や研究の業績に比し、正当に評価されていないと感じている。研修医による「ベスト指
導医賞」というのを設けている研修病院もある。指導のモチベーションをあげるためにも
役立つと考えられている。当院では診療科によって接する研修医数に差があることから、
評価が不公平になることを恐れ、実施していない。 
 
研修医のストレスとメンタルヘルス 
 研修制度開始当初、立て続けにうつ状態の研修医が発生した。従来は、自分の関心のあ
る領域の研修をすれば良かったが、必修の診療科が増え、労働時間も指導方法も旧態然と
しており、研修医にとっては、ストレスの大きい環境であった。短期間に環境が変わって
いくため、うつ状態になりやすい環境とも言えた。 
研修医のうつ状態は適応障害がもっとも多い。保健管理センターや、院内外の精神科医
の協力を得ながら休養させるが、卒後臨床研修センターとしては、いつまで休ませて、ど
のように研修という激務に復帰させるかという復職支援が非常に重要となる。筆者は必要
に迫られて勉強した結果、産業医の資格を取得した。休んだ研修医に対して、聞き取り調
査等を重ね、休養は３～４か月必要であることがわかった(11)(12)。 
 うつ状態で休む研修医をひとりでも少なくする目的で、保健管理センターの産業カウン
セラーによるスクリーニング面接を平成17年度研修医より実施している。カウンセリング
の効果と、研修制度の周知による研修医の研修環境の改善により、うつ状態で休む研修医
は少なくなった。 
 最近は、「新型うつ」と言われる非定形のうつ状態の対応に苦慮している。学会の発表を
経験し、双極性障害Ⅱ型が鑑別に挙がることがわかった(13)(14)。 
うつ状態の予防目的で、オリエンテーションの際に研修医向けに「ストレス・マネジメ
ント」の講演を行っている。指導医へは、指導医講習会では「研修医のストレスとメンタ
ルヘルス」について講演を行い啓蒙に努めている。 
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臨床現場という性質と、労働性と研修性の境界が曖昧なため、どうしても研修医の研修
時間は長くなる。長時間労働は疲労を招き、疲労はメンタルヘルスのみならず、不注意を
誘発し医療事故にもつながり、良くない環境である。安全管理という面では、研修医のオ
リエンテーションにおいて、知識と基本的な技能の教育を行っている(15)。疲労度に関して、
卒後臨床研修センターでは自律神経機能や蓄積疲労度の分析を通して、研究を行っている(16)。 
 
医学生・研修医のキャリア発達とその支援 
 佐賀大学本庄キャンパスにはキャリアセンターがあり、学生の就職相談などを行ってい
る。しかし、医学部の場合は、医学生は卒業時に医師国家試験に合格し医師免許を取得す
るため、基本的に就職率は100％であり、キャリアを支援するという考え方は元々、なかっ
た。従来、医師は、大学病院の「医局」という教授を頂点とした非公式の集団に属し、「医
局」から、地域貢献のための、地域の病院へ派遣されることにより、長期的な雇用が保障
されていた。 
医師臨床研修制度が始まり、大学病院以外で研修する研修医が30％から50％に増えた。
大学病院以外の研修病院自体には、雇用を保障する仕組みはなく、２年の初期研修が修了
し、期限付きの２～３年の「後期研修」が済めば、雇用はそこまでである。そこで路頭に
迷うことがないように、大学病院以外の研修病院を希望する医学生には、雇用の現状を伝
えておく必要が出てきた。大学病院で研修を行った者の多くは大学病院に所属するので、
「医局」からの指導もあり、計画的に専門医や学位（医学博士）を取得している可能性は
高い。しかし、大学病院以外で研修した人は、そのまま大学病院に所属していない人も少
なくない。従って、必ずしも、専門医や学位を取得していない。専門医や学位自体を持っ
ているから、すなわち、良き臨床医とは言えないが、少なくとも、自分の専門領域に関し
て学び、研究を通して、リサーチマインドを涵養するという経験をしたことは事実である。
以上のことより、卒後臨床研修センターでは、平成23年より、６年生を少人数で何度も集
め、医師のキャリアについて説明を行い、相談にのっている。 
 また、卒前教育と卒後教育は連続的につながっており、卒後臨床研修センター教員が大
学１年生の時点から「医療人キャリアデザイン」というインターフェイス科目を開講して
いる(17)。卒後臨床研修センターの教員２名は、医学部の地域医療科学教育研究センターの
兼担でもあり、前述の臨床実習への関与も含めて、医学部１年生から６年生まで全ての学
年と接点があり、卒前・卒後のシームレスなつながりに役立つと思われた。 
 新制度が開始され、進路決定、すなわち、診療科（専攻分野）の決定時期が以前より、
遅くなった。医師臨床研修制度は、決して、進路を決めるための準備期間ではないのだが、
そのようになっている研修医も少なくない。その時期に進路を決めるべきか、難しい問題
となっている(18)。 
 臨床研修修了後の専門医研修に関しては、毎年、秋には、研修医向けに、各診療科から
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の説明会を催し、研修医が、将来、専攻する診療科の選択に役立てている。平成21年４月
から始まった、質の高い専門医師の養成を行うために企画された「大学病院連携高度医療
人養成推進プログラム」事業に関わり、それに合わせ、卒後臨床研修センター内に「医師
育成キャリア支援室」を立ち上げた。初期研修を修了した医師に関しても、専門医資格取
得の支援を行った。事業終了後も、卒後臨床研修センターとしては、引き続き研修医のキ
ャリア支援を行っている。平成29年度より、専門医制度が変更となり、卒後臨床研修セン
ターも何らかな形で関わることになるであろう。 
 佐賀大学医学部が女子学生の割合が多く、本院の研修医も女性医師が多いため、研修医
の妊娠・出産・育児に関しての相談は少なくない。研修の休止や、研修を中断しての研修
プログラムを変更も要する場合がある。「佐賀県女性医師等就労支援事業」が始まり、「佐
賀県女性医師等支援窓口」が卒後臨床研修センター内に置かれ、女性医師の就労環境改善
の支援やキャリア支援を行っている(19)(20)(21)(22)。女性医師のキャリア支援は、女性医師だ
けの問題ではなく、男性を含め職場全体で考えていくことが求められる。 
 
考 察 
 「産業・組織心理学」の体系に、卒後臨床研修センターの活動があてはまったのは、医
学教育の世界に市場原理が導入されたためと言える。 
今まで以上に、競争が求められる大学において、「産業・組織心理学」という枠組みを知
っておくことは、教育に携わる者の活動指針として有用と思われた。 
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